Pneumo-Fokus

Schlafapnoe

Behandlung mittels
Nervenstimulator

Bei einer obstruktiven Schlafapnoe kommt es wahrend des
Schlafs zu rezidivierenden Verschliissen der oberen Atemwege
mit daraus resultierendem Abfall der Sauerstoffsdttigung. Die
Standardtherapie besteht derzeit in einer nachtlichen
Masken-CPAP-Atmung (Continuous positive Airway Pressure),
die ausreichende Compliance der Patienten ist dabei allerdings
hdufig ein Problem. Eine neue, moglicherweise akzeptablere
Behandlungsmdglichkeit stellen nun P. J. Strollo et al. vor.
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Die Therapie der obstruktiven Schlafapnoe
durch die ndchtliche Stimulation des Ner-
vus hypoglossus kann die objektive und
subjektive Symptomatik der Erkrankung
deutlich bessern. Diesen Schluss ziehen die
Autoren der internationalen prospektiven
Studie, in der insgesamt 126 Patienten
(83 % Manner, Durchschnittsalter 54,5 Jah-
re, durchschnittlicher Body-Mass-Index
28,4) behandelt wurden. Bei diesen be-
stand eine in der Polysomnografie gesi-
cherte, maRig bis schwer ausgepragte obs-
truktive Schlafapnoe, eine CPAP-Maske
wollte oder konnte nicht getragen werden.
Bei den Patienten wurde ein Nervenstimu-
lator implantiert, der die Atemanstren-
gung anhand der Aktivitdt der Interkostal-
muskulatur tiberwacht. Setzt die Atmung
zu lange aus, erfolgt eine Reizung des N.
hypoglossus, die dann zu einer Kontrakti-
on des Musculus genioglossus und damit
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einer Eroffnung der oberen Atemwege
fithrt. Beurteilt wurde in einer ersten Pha-
se der Studie der Therapieerfolg nach 12
Monaten gemessen anhand des Apnoe-
Hypopnoe-Index (AHI) und des Oxygen-
Desaturation-Index (ODI) sowie die sub-
jektive Besserung mit schlafapnoespezifi-
schen Fragebdgen. Dabei beschreibt der
AHI die Anzahl der Apnoe- oder Hypo-
pnoe-Episoden pro Stunde, der ODI die
Hdufigkeit, mit der pro Stunde ein Abfall
der Sauerstoffsattigung um 4 Prozent-
punkte oder mehr auftritt. Im 2. Teil der
Studie wurden nach Ende der ersten Pha-
se 46 konsekutive auf die Therapie an-
sprechende Patienten randomisiert einer
Fortsetzung der Behandlung oder dem
Abbruch der Stimulation zugewiesen,
nach 7 Tagen wurden die genannten Out-
come-Parameter zwischen den beiden
Gruppen verglichen.
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Die Auswertung nach 12 Monaten ergab
eine deutliche Verminderung des durch-
schnittlichen AHI-Punktwerts von zu-
ndchst 29,3 auf 9 Ereignisse pro Stunde.
Der mittlere ODI-Punktwert war eben-
falls gesunken, von 25,4 auf 7,4 Ereignisse
pro Stunde. Ein Ansprechen im Hinblick
auf den AHI, definiert als Verminderung
des AHI-Scores um mind. 50% gegeniiber
dem Ausgangswert und ein Absolutwert
unter 20, erreichten 66% der Teilnehmer.
Ein Ansprechen im Hinblick auf den ODI,
definiert als Verminderung des Punkt-
werts um mind. 25% gegeniiber dem Aus-
gangswert, erreichten 75% der Patienten.
Auch subjektiv hatte sich die Symptoma-
tik gebessert, mit einer geringeren Tages-
schléfrigkeit (gemdf3 Epworth Sleepiness
Scale) und einer hoheren krankheitsspe-
zifischen Lebensqualitdt (gemdf8 Functio-
nal Outcomes of Sleep Questionnaire).

Besserung bei fortgesetzter
Stimulation

v

Von den 46 Patienten im randomisierten
2. Teil der Studie wurden jeweils 23 der
Gruppe Therapieabbruch bzw. -fortfiih-
rung zugeteilt. Dabei ergab die Auswer-
tung nach Tag 7 einen deutlich besseren
AHI-Wert bei Patienten mit fortgesetzter
Stimulation gegeniiber der Kontrollgrup-
pe (7,6 vs. 25,8 Ereignisse pro Stunde),
dhnlich verhielt es sich mit dem ODI-Wert
(8 vs. 23 Ereignisse pro Stunde). Schwere
Komplikationen im Zusammenhang mit
der Implantation des Nervenstimulators
oder der Stimulation selbst wurden nicht
beschrieben.

Fazit

Die Stimulation des N. hypoglossus kann
bei obstruktiver Schlafapnoe, bei der
eine Behandlung mit CPAP-Maske nicht
moglich ist, deutliche Besserung brin-
gen, so die Autoren. Allerdings sollten
die Patienten, fiir die diese Therapie in-
frage kommt, sorgfaltig ausgewdhlt wer-
den: Extrem hdufige Apnoen (AHI-Score
>50) wurden in der vorgestellten Unter-
suchung nicht behandelt, ebenso wur-
den stark adipose Patienten (BMI >32)
nicht aufgenommen - beides sind Fakto-
ren, die in fritheren Berichten mit einem
geringeren Erfolg der Atemwegsstimu-
lation einhergingen. Ein entsprechendes
Screening sollte der Behandlung dem-
nach vorangehen.
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